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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 28 ANOS CON INFECCION RESPIRATORIA ALTA



RESUMEN

En este caso clinico se describe cual es el procedimiento que se siguié a este
paciente, este caso ofrece informacidn actualizada sobre que es esta infeccidon en
las vias aéreas altas y como debe abordar el personal médico del hospital y el
terapista en guardia. La metodologia que se utilizo para ayudar al paciente mejorar

su situacion.

Se debe tener en claro que las infecciones respiratorias se dan a causa por virus
adquiridos, lo que a veces no le permite respirar muy bien y tiene molestias en
general. Estas pueden ser contagiadas por diversas formas, por polen, polvo,
gases toxicos etc. Por lo general no todas estas infecciones necesitan atencion
médica, por lo habitual puede realizarse un autodiagnostico. Solo que sus signos y

sintomas empeoren necesitaran la revision de un médico de urgencia.

Palabras claves: Infeccidn respiratoria, virus, vias aéreas altas, terapista.



ABSTRACT

This clinical case describes the procedure that was followed for this patient, this
case provides updated information on what this upper airway infection is and how it
should be approached by the hospital medical staff and the therapist on call. The

methodology that was used to help the patient improve his situation.

It should be clear that respiratory infections are caused by acquired viruses, which
sometimes do not allow you to breathe very well and have discomfort in general.
They can be infected by different ways, by pollen, dust, toxic gases, etc. Generally,
not all of these infections need medical attention, so a self-diagnosis can usually
be done. Only if your signs and symptoms worsen will you need to be seen by an

emergency physician.

Key words: Respiratory infection, virus, upper airway, Therapist.



INTRODUCCION

Una infeccion respiratoria alta es aquella que afecta al tracto respiratorio superior y
que puede provocar una inflamacién en la nariz, los oidos, las cavidades

paranasales, la faringe y/o la laringe.

Este trabajo se lo realiza para ayudar a otros terapistas respiratorios para que
tengan claro que tipo de patologia presenta el paciente, si es una infeccion alta o

baja ya que ambas tienen diferentes formas de tratar.

Las manifestaciones de las infecciones viricas son muy variables, con un espectro
clinico que incluye desde infecciones leves, que pueden llegar a ser atendidas de
manera ambulatoria, a presentaciones mas graves que precisan hospitalizacion de
varios dias. El tratamiento empirico para este tipo de infeccion es tomar
medicamentos para aliviar los sintomas, como antitusigenos, analgésicos, entre

otros.



. MARCO TEORICO

Concepto de infecciones respiraciones altas
Una infeccion respiratoria alta es aquella que afecta a las vias aéreas superiores y
gue puede provocar edematizacion en las fosas nasales, cavidad auditiva, senos

paranasales, faringe y laringe.

La mayoria de veces estos son provocados por agentes patdégenos viral, con
mayor prevalencia de rinovirus, adenovirus, virus respiratorio sinovial (VRS),
influenza A y B, para influenza, metaneumovirus y otros, como el coronavirus.
(HEEL, 2021)

La gran mayoria de las infecciones son leves y tienden a ser auto limitadas, es
decir, se prolongan por un periodo determinado y tienen un principio y un fin

natural.

A continuacioén, podras conocer las principales caracteristicas de las infecciones

respiratorias altas mas frecuentes:
AMIGDALITIS

Su principal causa es la bacteria estreptococo B HEMOLITICO, aunque también

puede ser de origen viral. (Castafion, 2016)

Sintomas:

e Disfagia o dificultad para tragar alimentos o liquidos

e Odinofagia o dolor al tragar alimentos o liquidos

e Gran compromiso del estado general, habitualmente con fiebre alta y
dolores musculares

e Amigdalas inflamadas, la mayoria con pus

¢ Inflamacion de ganglios cervicales y submaxilares

RINOFARINGITIS AGUDA



Anclaje con algun concepto coloquial, cotidiano, del arte u otro que
evoque algo. Nombres que le da la gente: Resfrio, gripe o congestion
nasal (RODRIGEZ, 2021)

Definiciéon en una linea: Inflamacién de la mucosa nasal y faringea

Epidemiologia: Es una enfermedad de alta incidencia, una de los principales

motivos de consulta ambulatoria. Los casos se hacen mas frecuentes en el

invierno debido al cambio de temperatura, pudiendo estar presente en todo el

afno.

>

Gravedad relativa: Enfermedad leve, autolimitada, que puede complicarse
con una Infeccion respiratoria bacteriana que puede asociarse a la

patologia de base.

Etio-patogenia: Etiologia casi exclusivamente viral, siendo el rinovirus el causante

de del gran nimero de casos. generan reaccién inflamatoria local.

Presentacién clinica

>

Sintomas: Tos, fiebre baja, odinofagia, congestion nasal, en ocasiones
malestar general y sensacién de ardor ocular.
Signos: Eritema faringeo, mucosa nasal hiperémica, fiebre
Antecedentes de importancia: vacunas al dia, alergias, medicamentos en
uso, enfermedades respiratorias cronicas.
Qué examinar: Comenzar realizando un examen general, signos vitales
nos dirdn eventual gravedad. Realizar examen acucioso de cabeza y
organos de los sentidos, ademas de examen toracico pulmonar. Resto del
examen fisico queda para un segundo tiempo.
Coémo identificarla:
o Hallazgos positivos. Eritema faringeo, aumento de secrecion nasal.
o Hallazgos negativos. Presencia de ruidos pulmonares agregados

como crépitos o sibilancias.



» Amigdalitis aguda

» Anclaje con algun concepto coloquial, cotidiano, del arte u otro que
evoque algo. Nombres que le da la gente: Amigdalitis purulenta, faringitis
bacteriana.

Definicién en una linea: Inflamacion aguda de las amigdalas palatinas.

Epidemiologia: Su incidencia principal es en edades de 5 a 15 afios, siendo
posible su presencia a cualquier edad.

» Gravedad relativa: Si es viral suele ser autolimitada y sin complicaciones,

si es de etiologia bacteriana puede llegar a comprometer la vida del

paciente si no es instaura tratamiento oportuno.

Etio-patogenia: Si bien la principal etiologia es viral, se dara enfoque a la
etiologia bacteriana debido a su potencial gravedad de no haber tratamiento
oportuno. Principal agente el Streptococcus pyogenes. Produce inflamacion por
infeccion directa del agente al tejido amigdalino via gotitas.

Presentacion clinica

» Sintomas: Cuadro de inicio brusco (menor a 12 horas) marcado
compromiso del estado general, odinofagia, en ocasiones nauseas Yy
vomitos, dolor cervical.

» Signos: Eritema faringeo, aumento de tamafio de amigdalas, placas de
pus, exudado, petequias en paladar blando, adenopatias, fiebre.

» Antecedentes de importancia: Dias de duracion del cuadro. La presencia
de tratamiento antibiético previo nos hace pensar en germen resistente o la
presencia de alguna complicacion. En nifios menores de 3 afios la etiologia
bacteriana es improbable.

» Qué examinar: Comenzar realizando un examen general, signos vitales
nos diran eventual gravedad. Realizar examen fisico de cabeza y cuello,
con principal énfasis hacia la visualizacién de amigdalas, paladar blando, y

ganglios.



» Como identificarla:

o Hallazgos positivos. Exudado faringeo, adenopatias
submandibulares, presencia de petequias en paladar blando.

o Hallazgos negativos. Presencia de tos, sintomas gripales.
Compromiso de méas de un grupo ganglionar. La presencia de
trismus, aumento de volumen facial y la no respuesta al tratamiento
antibiotico hace sospechar de una complicacion de la infeccion.

©)

SINUSITIS (Rinosinusitis aguda)

e Anclaje con algun concepto coloquial, cotidiano, del arte u otro que
evoque algo. Nombres que le da la gente: Sinusitis.
e Definicibn en una linea: Respuesta inflamatoria que compromete las

membranas mucosas de la nariz y los senos paranasales (S, 2014)

* Epidemiologia: Del 0.5 a 2% de los adultos y un 10% de los nifios con una
Rinosinusitis viral (resfrio comun), pueden presentar una rinosinusitis
bacteriana. también puede presentarse en pacientes con anormalidades en
los cornetes y tabique nasal.

» Gravedad relativa: La gran mayoria de curso autolimitada sin necesidad
de terapia antibittica, su duracién puede verse disminuida con el uso de
éstos. Puede llegar a producir complicaciones incluso mortales, las que son

de baja frecuencia.

e Etio-patogenia: Generalmente con prodromo viral donde se produce una
obstruccion en la zona de drenaje de las cavidades paranasales, lo que va
a provocar una sobreinfeccion bacteriana, principalmente neumococo. Se
habla de rinosinusitis bacteriana al cuadro que dura mas de 10 dias o
cuando hay un empeoramiento de los sintomas después de 5 dias de

evolucion.



Presentacion clinica

Sintomas: Dolor o sensacion de presion nasal, congestion, obstruccion,
Rinorrea purulenta, alteraciones al olfato, cefalea, decaimiento, tos.

Signos: Rinorrea purulenta, pus en cavidad nasal, fiebre, halitosis.
Antecedentes de importancia: estado inmunologico, antecedentes de
alteraciones nasales, (desviacion del tabique, polipos nasales, hipertrofia de
adenoides). Frecuencia de episodios de sinusitis, antecedentes de rinitis
alérgica.

Qué examinar: Comenzar realizando un examen general. Con examen
acucioso de cabeza y cuello, con énfasis a la visualizacién de la mucosa
nasal y faringe. (L, 2014)

Cdémo identificarla:

Hallazgos positivos. Dolor a la percusion de cavidades paranasales,
presencia de descarga posterior.

Hallazgos negativos. Mucosa nasal palida, presencia de sintomatologia

respiratoria baja.

OTITIS EXTERNA

*

Anclaje con algun concepto coloquial, cotidiano, del arte u otro que
evoque algo. Nombres que le da la gente: Otitis, oido del nadador.
Definicion en una linea: Inflamacion del conducto auditivo externo del

oido.

Epidemiologia: Muy alta incidencia, principalmente en nadadores o
pacientes con instrumentalizacidon del oido (audifonos).

Gravedad relativa: Enfermedad de curso benigno. Salvo la Otitis externa
maligna causada por Pseudomona que ocurre en pacientes con

inmunodeficiencias y puede llegar a ser mortal.



*

Etio-patogenia: Etiologia bacteriana principalmente, le siguen los hongos.
También pueden presentarse otitis externa de tipo eccematoso. La entrada
del microorganismo al conducto auditivo ademas de presentar trauma (por
maceracion en el caso de los nadadores o por contacto en caso de
pacientes con audifonos), evidencia inflamacion localizada del conducto

auditivo externo.

Presentacion clinica

*

Sintomas: Dolor severo en oido, secrecion Otica, prurito O6tico, en
ocasiones hipoacusia y acufenos.
Signos: Dolor a la compresion del trago (signo del trago), dolor a la traccion
de pabell6n auricular, conducto auditivo externo eritematoso con secrecién
purulenta.
Antecedentes de importancia: Patologias de base. Estado inmunoldgico,
tratamiento previo, duracién de cuadro, presencia de dolor.
Qué examinar: Examen fisico general, y énfasis al examen de oido.
Cdémo identificarla:

o Hallazgos positivos. Signo del trago, secrecion otica, eritema del

conducto auditivo externo
o Hallazgos negativos. Timpano abombado, conducto auditivo

externo sano.

OTITIS MEDIA AGUDA

% Anclaje con algun concepto coloquial, cotidiano, del arte u otro que

evoque algo. Nombres que le da la gente: Otitis
Definicion en una linea: Inflamacion del oido medio.
Epidemiologia: Muy alta incidencia, con predominio en la poblacion

pediatrica, sin ser exclusiva de ella.
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Gravedad relativa: Enfermedad bacteriana cuya gravedad se ha visto
altamente reducida gracias al uso de antibiéticos. Siendo las principales
complicaciones la mastoiditis, meningitis y otras complicaciones cerebrales.
Etio-patogenia: Se produce tras una infeccion viral que se sobreinfecta y
llega al timpano por medio del tronco de Eustaquio. Siendo los principales

agentes el Spneumoniae y el H influenzae.

Presentacién clinica

*
L X4

X/
L X4

L)

Sintomas: otalgia, sensacion de abombamiento, acufenos, hipoacusia. En
nifios puede presentar nauseas y vomitos.
Signos: Abombamiento timpéanico, pérdida del cono de luz, ausencia de
compromiso de oido externo, fiebre, dolor escaso o nulo a la palpacion de
oido externo.
Antecedentes de importancia: Presencia de malformaciones, estado
inmunoldgico, inmunizaciones.
Qué examinar: Comenzar realizando un examen general y control de
signos vitales, realizar otoscopia y busqueda de complicaciones.
Coémo identificarla:

o Hallazgos positivos. Abombamiento timpénico, ausencia de cono

de luz, sin lesiones en oido externo
o Hallazgos negativos. Presencia de cono de luz, sin lesion a la

otoscopia

LARINGITIS

Anclaje con algun concepto coloquial, cotidiano, del arte u otro que
evoque algo. Nombres que le da la gente: Laringitis, tos de perro, croup.

Definicidon en una linea: Inflamacion de la laringe.

Epidemiologia: A partir de los 6 meses de edad, y se presenta en adultos
jovenes.
Gravedad relativa: Su espectro de presentacion va desde la disfonia,

hasta la falla respiratoria por obstruccion de la via aérea.

11



Etio-patogenia: Producida casi exclusivamente por Virus Parainfuenza.

Presentacién clinica

Sintomas: la disfonia es el sintoma cardinal, odinofagia, odinofonia, tos,
rinorrea

Signos: Estridor inspiratorio que puede aparecer con los esfuerzos (llanto,
tos) o llegar a ser de reposo, en casos mas graves puede presentar
taquipnea, uso de musculatura accesoria, cianosis y compromiso de
conciencia.

Antecedentes de importancia: estado de vacunacion, presencia de
comorbilidades, antecedentes perinatales

Qué examinar: Comenzar realizando un examen general y control de
signos vitales con énfasis a la frecuencia respiratoria, estado de conciencia
y saturacién de oxigeno. Especial atencion a la mecanica respiratoria.
Examen de via aérea

Coémo identificarla:

Hallazgos positivos. Disfonia y estridor laringeo son datos clinicos de
radical importancia.

Hallazgos negativos. Presencia de alteracion al examen pulmonar.

Presencia de sonido espiratorio y no inspiratorio.

RESFRIO COMUN

» Es producido por un virus, siendo el mas frecuente el rinovirus. Es una de

las enfermedades infecciosas mas frecuentes en nifilos pequenos.

ETIOLOGIA DEL RESFRIADO COMUN

Los rinovirus estan presentes todo el afio y son los implicados con mayor

frecuencia en el resfriado comun, aunque predominan en el inicio del otofio y al

final de la primavera. El rinovirus se replica preferentemente a las temperaturas

12



relativamente bajas del tracto superior. El coronavirus y el virus respiratorio
sincitial (VRS) son, asimismo, frecuentes causas de resfriado comidn. También son
agentes etioldgicos, aunque mas raramente, adenovirus, enterovirus, influenza y
parainfluenza. ElI VRS, influenza y parainfluenza predominan en invierno. Muy
ocasionalmente, infecciones no viricas producidas por bacterias pueden presentar
una sintomatologia indistinguible del resfriado comun en las fases iniciales. El gran
namero de virus involucrados en el resfriado comun (101 serotipos de rinovirus
conocidos) supone, por tanto, un obstaculo para el desarrollo de una inmunidad
absoluta ante la enfermedad, si bien la inmunidad especifica de serotipo es de por

vida.
PATOGENESIS DEL RESFRIADO COMUN

Las células epiteliales del tracto respiratorio superior son invadidas por el virus,
lo que provoca la liberacién de mediadores de la inflamacién que incrementan
la permeabilidad vascular y, como consecuencia, producen edema vy
obstruccion nasal. En caso de que exista previamente hiperreactividad
bronquial o asma, se produce broncoconstriccion. El virus, ademas, altera los
mecanismos de aclaramiento mucociliar, provocando destruccion de cilios de
hasta 6 semanas de duracion. Probablemente el frio contribuya a la etiologia
del resfriado comun. Y asi, la rinitis vasomotora que se produce como reaccion
al frio podria favorecer cierta atonia en el aclaramiento mucociliar del epitelio
respiratorio, lo que se supone que puede facilitar la colonizacion de la mucosa

por virus respiratorios.

Sintomas:

» Malestar rinofaringeo

» Coriza o romadizo

» Estornudos

» Cefalea o dolor de cabeza

» Poco compromiso del estado general

13



» Los efectos de esta infeccién se prolongan por entre 5 a 10 dias.

» Cuando se complica puede derivar en sinusitis en adultos, y otitis y

bronquitis en nifos.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SINTOMATICO DEL RESFRIADO COMUN

El tratamiento del resfriado comun debe basarse, ocasionalmente, en farmacos
(antitusigenos, antitérmicos, mucoliticos, descongestionantes nasales vy
antihistaminicos) para el alivio de los sintomas (fiebre, dolor, tos), y en antibiéticos,
de forma muy restrictiva, cuando exista sospecha de sobreinfeccion. En la mayoria
de los casos es suficiente el tratamiento sintomatico con antitérmicos, ambiente
hiumedo y medidas generales de soporte. No esta indicado el uso de

broncodilatadores b2 si no hay signos de broncoespasmo. (MARTIN, 2010)

Los antibidticos no deben utilizarse nunca en la fase inicial del resfriado comun.
La utilizacién de antibiéticos no previene las complicaciones bacterianas y
selecciona la aparicion de cepas resistentes. Sin embargo, un 30% de los

resfriados es tratado primariamente con antibiéticos.
INFLUENZA O GRIPE

Provocada por el virus de la influenza, del cual existen 2 tipos (A y B) que

pueden producir epidemia en seres humanos.

Sintomas:

Fiebre alta inicio brusco
Escalofrios

Fuerte dolor muscular
Tos seca

Cefalea

vV VvV VYV ¥V V VY

Malestar general intenso

14



La infeccidn por virus influenza es mas severa y es de mayor riesgo en las
edades extremas de la vida. Por esta razén, cuenta con la ventaja de tener una
vacuna de prevencion que cada afio se administra en forma gratuita a los
grupos mas vulnerables y que también esta disponible para venta al resto de la

poblacion.

PREVENCION

Las infecciones respiratorias, en particular las de origen viral, son el grupo de
enfermedades que con mayor frecuencia afectan al hombre. Los resfriados,
catarros, gripes en la mayoria de los casos evolucionan favorablemente en pocos
dias. Las enfermedades respiratorias agudas se contagian por contacto
directo con el virus cuando las personas enfermas no toman las precauciones
necesarias. (ALVARES, 2021)

Las infecciones respiratorias se pueden prevenir siguiendo unos consejos basicos:

» Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon o toallitas humedas
de alcohol; especialmente después de estornudar, cuando se haya tenido
contacto con alguna persona enferma o si toca objetos que pudieran estar

contaminados.

» Ventile bien las habitaciones y deje entrar el sol. Limpie bien la casa vy el
area de trabajo. Con especial atencibn a mesas, teléfonos, teclados de
ordenador, juguetes, interruptores, pomos de puertas, grifos y objetos de

uso comun.

» Beba abundante liquido (agua, zumos de frutas frescas o sopas calientes)
y lleve una alimentacién equilibrada, que incluya frutas y verduras (ricos en
vitaminas y minerales) pues ayuda a que el sistema inmune del organismo

funcione mejor.

» Protéjase del frio, abriguese bien (lleve ropa adecuada y vistase por
capas), evite corrientes, cambios bruscos de temperatura, exponerse al frio
con el pelo mojado ... Evite ambientes cargados (Cuidado con el exceso de

calefaccion y aires acondicionados).
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Evite particularmente ambientes frios 0 muy secos, con humo o donde se

encuentren personas tosiendo o con otros sintomas respiratorios.

Cuide la higiene personal y evite compartir comidas, vasos, platos,

cubiertos...

Lave con frecuencia la ropa incluidas bufandas, gorras, guantes y abrigos.
No fume.

Realice ejercicio fisico regularmente.

Descanse y duerma lo suficiente (7-8 horas).

Cuide la forma de estornudar, no se cubra la boca con la mano, pues
promueve la dispersion del virus a las personas de su entorno. Al
estornudar cubra la boca con un pafiuelo desechable, use el antebrazo y

evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

No se automedique, especialmente con antibiéticos. El hecho de
utilizarlos de manera incorrecta o frecuente puede hacer que nuestro
organismo se haga resistente a ellos. Esto implica que, cuando realmente
los necesitemos para tratar alguna enfermedad, podrian no hacernos

ningun efecto.

Vacunese. Pongase todas las vacunas recomendadas en el momento

indicado.

Si a pesar de estas recomendaciones acaba sufriendo algun sintoma de
infeccion respiratoria debe extremar los cuidados para no contagiar a los
que le rodean, lavese las manos con mas frecuencia, evite lugares

concurridos, dar la mano, besos.

Los sintomas del resfriado suelen durar de 1 a 2 semanas. Si después de
este plazo sus sintomas no mejoran, puede ser debido a una alergia,
complicacion del resfriado o por alguna otra razon. La mejor opcién es

acudir al médico. Si su estado general empeora o siente dificultad para
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respirar acuda de inmediato al centro de salud para ser valorado por un

médico.

JUSTIFICACION

Con la presente investigacién se quiere dar a conocer que se pueden tratar
facilmente la infeccion respiratoria con tratamientos que no pueden ser muy

costosos y poder ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente.

Lo que me motivo hacer esta investigacion es porque a veces en la
cotidianidad nos podemos encontrar con casos de familiares, amigos o

conocidos que estan sufriendo de estas infecciones respiratorias altas.

Por eso para solucionar este problema debemos de indicarle al paciente que
lleve un estricto tratamiento que lo recomendara el medico a tratarlo con ayuda

del terapista respiratorio si el medico lo indica.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la fisiopatologia de la infeccion respiratoria alta en paciente e 28 afios.

Objetivos especificos

o Establecer el diagnostico definitivo en pacientes con infeccion

respiratoria de 28 afos.

e Implementar un tratamiento y pronostico del paciente con infeccion

respiratoria alta.

¢ Implantar un método de cuidado en casa para el paciente con infeccion

respiratoria alta.

18



. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente de 28 afios de edad llega a la emergencia con dificulta respiratoria de las

vias altas fiebre de 38 con una gripe de mas de una semana.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual

(Anamnesis).

Datos Generales

>
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Nombre: Matias Carbo

Edad: 28 afios

Sexo: masculino

Estado civil: Soltero

Nivel socio/cultural: clase media
Lugar donde vive: ventanas

Antecedentes patologicos personales: ninguna
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Antecedentes patologicos familiares: Madre asmatica
Antecedentes patoldgicos familiares: Padre hipertenso
Antecedentes quirargicos: Ninguno

Alergias: No refiere

YV V VvV V V

Habitos: Ninguno

2.3 Examen fisico (exploracién clinica).

A la exploracion encontramos una dificulta para respirar por las vias altas un alza
térmica no cuantificada si contestas las preguntas que se le realizan.

2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados

Por lo cual se le realizo un examen de esputo

Radiografia nasofaringe

Exdmenes complementarios: Rx Estandar De Térax, BHC, Glicemia, Urea,
Creatinina, Gasometria Arterial, Glucosa, Electrolitos, Albumina, Globulina Calcio
2.5 Formulacioén del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

En el laboratorio dado a todo el examen que se le realizo se dio a conocer que el

paciente tiene una infeccion respiratoria alta.

2.6 Andlisis y descripcidn de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

El origen del problema puede ser que el paciente estuvo expuesto a mucho polvo
o puede ser alérgico algun quimico que hizo desencadenar esta infeccion

respiratoria alta por lo tanto debe de seguir con el tratamiento adecuado.

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Las infecciones respiratorias, constituyen un importante problema de salud,

debido a su alta morbimortalidad. Se observa que la incidencia global de las
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infecciones respiratorias agudas en los paises en desarrollo, se presentan
entre 30 y 60% en niflos, y se estima que cada nifio sufre de 4 a 6 episodios
cada afo. En el aflo 2007 en Ecuador fue la primera causa de morbilidad en

nifios con infecciones Respiratorias altas ocupando una tasa de 14%.

Esta enfermedad se da mas en nifios que en adulto ya que son los que mas

defensas en su cuerpo tienen.

2.8 Seguimiento.

Se debe realizar un seguimiento mensual al paciente para descartar una nueva
afeccion e inspeccionar que lleve su tratamiento como lo indico el médico evitar

exponerse al polvo.

Primer dia:

Se le administra al paciente el farmaco Azitromicina de 500mg en tabletas,
la cual debera tomar 1 comprimido diario durante 7 dias. Con la finalidad que
este farmaco pueda realizar su accion y pueda llegar a ser efecto como
tratamiento en del paciente.

Segundo dia:

A el paciente también se le administra amoxicilina en tableta de 1 gramo, la
cual debe ingerir 1 tableta cada 8 horas durante 5 dias , incluyendo el
farmaco , prednisona de 20 mg en tabletas blandas para una mayor

mejoria de su salud .

Tercer dia:

Al no ver resultados tan factibles y favorables en la evolucién de los

medicamentos anteriores mencionados , al paciente que estamos tratando
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con dicha patologia se le requiere proceder a administrarle los siguientes
medicamentos amikasina de 1gramo durante 3 dias, el cual debe
ser administrado una ampolla diaria intramuscular o ya sea intravenosa ,mas
el jarabe abrilar de 120ml 1 cucharada cada 8horas ya que este farmaco por
su composicion ayuda a mejorar en el tratamiento y afecciones de las vias
respiratorias con fin de que este farmaco ayude a desprender las

secreciones de flema.

Cuarto dia:

En cuanto aldltimo dia de tratamiento como profesional de mi carrera
aplicando mis conocimientos procedo a realizar terapias respiratorias con el
farmaco atroventy solucion salina la cualal nebulizarlo administrd 3
centimetro de solucién salina mas 10 gotas de atrovent , y procedo a
nebulizarlo de 10 a 15 minutos , de tal manera que sera favorable para la
recuperacion del paciente . Asi como también le recomiendo al paciente
gue debe mantener una buena higiene,y sobre todo beber abundante

liguido para mantenerse hidratado.

Observaciones

Debe tener un cuarto limpio libre de polvo y humedad, tratar de consumir
alimentos ricos en vitaminas evitar tomar jugos helados que puedan afectar a

su salud.
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CONCLUSIONES

Para poder establecer el diagnostico definitivo en paciente masculino con
infeccién respiratoria de 28 afios debemos de hacer unos examenes

complementarios de esto se encarga el médico tratante.

Para realizar un tratamiento y pronéstico del paciente masculino con infeccion
respiratoria alta debemos saber qué tipo de infeccion respiratoria alta tiene el
paciente como ejemplos podemos decir que la gripe comun puede ser tratada

con una limonada caliente o vaporizaciones caseras.

Como se debe implantar un método de cuidado en casa para el paciente con
infeccidn respiratoria alta ya sea una gripe comun o una rinitis su cuidado debe
ser estricto se debe mantener al paciente en un cuarto comodo libre de
humedad y de polvo es importante que el familiar cada semana cambien

sabanas y mantenga limpio el lugar donde estara en reposo el paciente.
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